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Предложена математическая модель механизма генерации везикулярных шумов дыхания, основанная на предпо-
ложении о существенном вкладе вибраций стенок альвеол в этот процесс. Стенки альвеол представлены в виде
мембран и показано, что при их периодическом растяжении возникают поперечные колебания, порождающие
звуковые колебания в паренхиме. Определены характеристики сложного шумового сигнала, который формируется
при одновременном возбуждении представительного ансамбля мембран с разными геометрическими и механиче-
скими характеристиками. Анализ такого сигнала свидетельствует, что его форма, спектр и фрактальные свойства
достаточно близки к форме, спектру и фрактальным свойствам реальных везикулярных шумов.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: везикулярные шумы дыхания, стенки альвеол, мембрана, поперечные колебания, фракталь-
ный анализ
Запропоновано математичну модель механiзму генерацiї везикулярних шумiв дихання, яка базується на припу-
щеннi про iстотний вклад вiбрацiй стiнок альвеол у цей процес. Стiнки альвеол представлено у виглядi мембран
i показано, що при їхньому перiодичному розтягуваннi виникають поперечнi коливання, якi викликають звуковi
коливання в паренхiмi. Визначено характеристики складного шумового сигналу, який формується при одночасному
збудженнi представницького ансамблю мембран iз рiзними геометричними й механiчними характеристиками.
Аналiз такого сигналу засвiдчив, що його форма, спектр i фрактальнi властивостi досить близькi до форми,
спектру i фрактальних властивостей реальних везикулярних шумiв.
КЛЮЧОВI СЛОВА: везикулярнi шуми дихання, стiнки альвеол, мембрана, поперечнi коливання, фрактальний
аналiз
A mathematical model of the mechanism of generation of vesicular respiratory sounds is proposed on the base of
assumption about the significant contribution of vibrations of the alveolar walls. The walls of the alveoli are presented
in the form of membranes. It is shown that under their periodic stretching, the transverse vibrations of the membranes
cause the acoustic vibrations in the parenchyma. The characteristics of the composite noise signal formed at simultaneous
excitation of the representative ensemble of membranes with different geometric and mechanical characteristics are
determined. The analysis of the signal evidences that its shape, spectrum and fractal properties are close enough to the
form, spectrum and fractal properties of real vesicular noise.
KEY WORDS: vesicular respiratory sounds, alveolar walls, membrane, transverse vibrations, fractal analysis
ВВЕДЕНИЕ
В работе [1] установлены принципиальные ра-
зличия природы возникновения везикулярных и
трахейных шумов. Это сделано на основе исполь-
зования традиционной и оригинальной методик
регистрации, а также обработки везикулярных
и трахейных шумов дыхания здоровых людей,
включая их фрактальный анализ. Показано, что
везикулярный шум возникает, вероятнее всего, в
результате периодического растяжения паренхи-
мы (биоткани легких) в процессе акта дыхания,
а трахейный, как уже достоверно известно, – за
счет пульсаций давления на внутренней поверх-
ности трахеи, вызванных нестационарностью по-
тока воздуха в области голосовой щели. Однако
вопрос о механизме трансформации энергии, за-
пасенной в паренхиме легких за счет деформации
последней, в звуковую энергию продолжает оста-
ваться дискуссионным.
Еще в 1961 году выдающийся советский кли-
ницист А. А. Ковалевский [2] предположил, что
деформация паренхимы легких в процессе акта
дыхания должна вызывать колебания стенок аль-
веол, а эти колебания, в свою очередь, – возбу-
ждать звуковые колебания в паренхиме. Позднее
предположение А. А. Ковалевского полностью ра-
зделял другой выдающийся клиницист А. Я. Гу-
бергриц [3]. Авторы статьи “Дыхательные шумы”
в Большой Медицинской Энциклопедии [4] также
считают, что везикулярный шум порождается в са-
мих альвеолах, главным образом, за счет колеба-
ний альвеолярных стенок. Последние возникают
вследствие упругого напряжения альвеол при их
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Рис. 1. Схема закрепленной по контуру мембраны
в момент времени t=0
растяжении на вдохе и ослабления напряжения на
выдохе. Нам также импонирует это предположе-
ние. Исходя из этого, цель данной работы состоит
в том, чтобы теоретически показать, что указан-
ный механизм возникновения шума везикулярного
дыхания в легких вполне правдоподобен.
1. ТЕОРЕТИЧЕСКАЯ МОДЕЛЬ
Прежде всего, напомним некоторые физические
и геометрические характеристики паренхимы. Па-
ренхима – это биоткань легких, имеющая в це-
лом ячеистую структуру [5] и в первом прибли-
жении напоминающая пену. Именно эти ячей-
ки, которые представляют собой заполненные во-
здухом произвольно ориентированные неправиль-
ные многогранники с максимальным размером по-
рядка L≈300 · 10−6 м, и называются альвеолами.
Количество альвеол в легких человека составля-
ет порядка 600 млн. Их стенки весьма тонки –
порядка h≈(6 . . .10) · 10−6 м – и содержат мель-
чайшие кровеносные сосуды (капилляры). Плот-
ность биоткани стенок близка к плотности воды –
ρ ≈ 103 кг/м3 . Поверхность альвеол смочена тон-
чайшим слоем жидкости, которая за счет поверх-
ностного натяжения стремится сплющить альве-
лу. Однако слой биоклеток, выстилающих поверх-
ность стенок, выделяет особое вещество – сур-
фактант, которое снижает поверхностное натяже-
ние жидкости и тем самым обеспечивает стабиль-
ность формы структурных ячеек [5]. Таким обра-
зом, стенки альвеол в отсутствие дыхания име-
ют некоторое предварительное натяжение, кото-
рое однако не вызывает нарушения их формы. В
процессе вдоха паренхима увеличивается в объе-
ме за счет работы межреберных мышц и мышц
диафрагмы, которые увеличивают объем грудной
клетки. Естественно, растут и размеры альвеол
за счет растяжения их стенок. Во время выдо-
ха все происходит с точностью до наоборот. Как
утверждается в работах [2 – 4], именно в процес-
се дыхания периодическое растяжение стенок аль-
веол трансформируется в их поперечные колеба-
ния, которые и возбуждают звук, регистрируемый
на поверхности грудной клетки как везикулярные
шумы.
На простейшей двумерной физической модели
покажем, что описанный механизм трансформа-
ции периодических деформаций растяжения аль-
веол в поперечные колебания их стенок возможен.
Поскольку hL, то вместо реальной стенки впол-
не допустимо взять прямоугольную мембрану, за-
крепленную по контуру (рис. 1). Пусть имеют-
ся некоторое постоянное не зависящее от времени
натяжение мембраны F0 и небольшое по сравне-
нию с размерами мембраны начальное поперечное
отклонение A(0) ее центра в момент времени t=0.
Теперь начнем воздействовать на мембрану пери-
одическим натяжением F (t), имитирующим натя-
жение, которое приводит к периодическому растя-
жению стенки альвеолы во время акта дыхания,
и посмотрим, возникнут ли при этом поперечные
колебания.
Для того чтобы решить эту задачу, воспользу-
емся известным дифференциальным уравнением
колебаний мембраны [6]:
∂2w
∂t2
=c2(t)
[
∂2w
∂x2
+
∂2w
∂y2
]
, (1)
где w=w(x, y, t) – поперечные отклонения мембра-
ны от положения равновесия; c2(t)=[F0+F (t)]/ρ¯,
c(t) – скорость распространения возмущений в
мембране; ρ¯=ρh – поверхностная плотность мате-
риала мембраны.
Учитывая принятые выше допущения, запишем
граничные условия:
w(x, y, t)=0; 0≤x≤Lx, y=0, y=Ly;
w(x, y, t)=0; 0≤y≤Ly, x=0, x=Lx.
(2)
Ограничимся рассмотрением случая, когда мем-
брана колеблется только на своей первой моде
и на ее поверхности отсутствуют противофазные
участки, характерные для более высоких мод. Это
ограничение оправдано, поскольку наличие ука-
занных участков существенно снижает эффектив-
ность излучения звука мембраной [6]. Тогда, с уче-
том условий (2), можно записать:
w(x, y, t) = A(t) sin
pix
Lx
sin
pix
Ly
. (3)
Подставив выражение (3) в уравнение (1), полу-
чим уравнение для амплитуды колебанийA(t). По-
18 И. В. Вовк, В. Т. Мацыпура
ISSN 1028 -7507 Акустичний вiсник. 2015. Том 17, N 1. С. 17 – 22
ложив для простоты Lx=Ly=L, имеем
d2A(t)
dt2
+ 2
(pi
L
)2 F0 + F (t)
ρ¯
A(t) = 0,
x = L/2, y = L/2.
(4)
Для того чтобы приступить к решению уравне-
ния (4), зададим начальные условия в виде
A(0) =
L
10
,
dA(0)
dt
= 0. (5)
Здесь величина начального отклонения A(0) вы-
брана с учетом выполнения неравенства A(0)L.
Теперь необходимо задать постоянное натяже-
ния мембраны F0. К сожалению, в отличие от ли-
нейных размеров стенок альвеол и их плотности,
каких-либо конкретных сведений об этой величи-
не в доступной литературе нами обнаружено не
было. Поэтому с целью хотя бы приблизительной
оценки F0 воспользуемся выражением, связываю-
щим первую собственную частоту f1 квадратной
мембраны с ее геометрическими и механическими
характеристиками [6]:
f1 =
1√
2L
√
F0
ρ¯
, (6)
откуда
F0 = 2f
2
1L
2ρ¯. (7)
Из экспериментальных данных [1 – 4, 7 – 9] изве-
стно, что основная доля энергии везикулярных
шумов лежит в диапазоне от 5 до 250 Гц. Полагая
для примера f1=100 Гц и используя формулу (7)
в сочетании с приведенными выше характеристи-
ками стенок альвеол, нетрудно показать, что вели-
чина постоянного натяжения F0 может составлять
порядка 2 · 10−5 Н/м.
Далее необходимо задать F (t) – переменную со-
ставляющую натяжения мембраны, моделирую-
щую натяжение, воздействующее на стенки аль-
веолы в процессе дыхания. Для простоты будем
считать, что она меняется во времени по просто-
му периодическому закону:
F (t) =
F¯
2
(
1 + sin
(
2pif˜t− pi
2
+ ϕ
))
. (8)
Здесь f˜=0.345 Гц – фиксированная частота,
вычисленная для периода T˜ =1/f˜≈2.9 с, что при-
мерно соответствует реальной длительности одно-
го цикла вдох-выдох; ϕ – начальная фаза; F¯ – ам-
плитуда. Заметим, что функция F (t) положитель-
на при любых значениях t.
Говоря о выборе параметров F0, ρ¯, L и ϕ, отме-
тим, что если мы присвоим им некоторый фик-
сированный набор значений, то сможем модели-
ровать механизм возбуждение колебаний только
одной альвеолы на одной частоте. В действитель-
ности же одновременно колеблются стенки множе-
ства альвеол, которые имеют разную форму, ра-
змеры, начальное натяжение [2 –4] и, следователь-
но, разные собственные частоты колебаний. Кроме
того, стенки всех альвеол в паренхиме, очевидно,
не могут колебаться синхронно (с одной и той же
фазой). Длина путей от разных альвеол до точки,
где проводится регистрация шума, также разная,
что обуславливает разные фазовые задержки. А
ведь именно за счет сложения этого множества
колебаний с разными частотами и фазами поро-
ждается шумовой сигнал, характерный для вези-
кулярного дыхания.
Чтобы хоть в какой-то мере учесть это обсто-
ятельство, считаем, что у нас имеется некото-
рый достаточно представительный ансамбль мем-
бран. Для конкретности положим их количество
M =250 (при современных возможностях вычи-
слительной техники эта величина может быть вы-
брана достаточно большой). При численном ре-
шении уравнения (4) для каждой мембраны ее
физические параметры будем выбирать случай-
ным образом в пределах следующих интервалов:
F0=(3 . . .60) · 10−6 Н/м, ρ¯=(4 . . .16) · 10−3 кг/м2,
L=(2.5 . . .3.5) · 10−4 м, 0≤ϕ≤pi. Конечно, величи-
на последних в какой-то мере произвольна, одна-
ко они подобраны так, чтобы резонансная ча-
стота стенок лежала примерно в полосе частот
(50 . . .250) Гц. Какие-либо другие сведения о ре-
альных разбросах величин F0, ρ¯, Lx и ϕ в настоя-
щее время отсутствуют.
Выберем F¯ =6 · 10−6 Н/м. Тогда общее количе-
ство численных решений уравнения (4) будет со-
ставлять M , что при наших предположениях да-
ет 250 различных значений амплитуд отклонения
центров мембран. В дальнейшем усредним их и
будем полагать, что звуковое давление, развивае-
мое в окружающей среде (т. е. в паренхиме) в ка-
ждый момент времени ti пропорционально этой
усредненной амплитуде.
Численное решение дифференциального урав-
нения (4) проведено на временном интервале
наблюдения длительностью 32 с. При часто-
те дискретизации fd=2048 Гц количество то-
чек разбиения интервала наблюдения составляло
N=59440. Соответственно набор величин ti= i/fd
(i=1, 2, . . . , N) определял текущий отсчет для вре-
менного интервала наблюдения. Таким образом,
уравнение (4) при каждом ti решалось 250 раз, по-
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Рис. 2. Одна из реализаций случайного выбора
собственных частот мембраны
сле чего определялась средняя амплитуда откло-
нения центра мембраны:
A˜(ti) =
1
M
M∑
m=1
Am(ti). (9)
В заключение укажем на еще одно очень ва-
жное обстоятельство. Как показано в работе [7],
паренхима легких обладает свойством значитель-
но поглощать распространяющиеся в ней звуко-
вые колебания, причем с ростом частоты f это
поглощение увеличивается. Ориентировочно мож-
но считать, что наличие поглощения приводит к
снижению уровня звука пропорционально вели-
чине ∼ 1/f2. Чтобы учесть это, полученный в
результате расчетов сигнал A˜(t) пропускался че-
рез низкочастотный фильтр Φ(f) с частотой среза
∼ 50 Гц и крутизной спада около 12 дБ/окт. По-
этому окончательный вид смоделированного ука-
занным выше способом сигнала можно предста-
вить как
A˜(t, f) = A˜(t)Φ(f). (10)
Таким образом, в рамках принятой модели в
форме временного ряда получен модельный сиг-
нал, который в определенной мере имитирует ве-
зикулярный шум дыхания, регистрируемый на по-
верхности грудной клетки. При этом источником
звука являются мембраны, поперечные колебания
которых вызваны только периодическим измене-
нием их натяжения.
2. АНАЛИЗ ЧИСЛЕННЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ
Прежде всего, посмотрим, в каком диапазоне
частот лежат собственные частоты мембран. На
рис. 2 в качестве примера представлены значе-
ния f1, полученные в результате одной реализа-
ции случайного выбора параметров мембран в пре-
делах указанных выше интервалов. Как видно из
графика, значения частот лежат в полосе от 40 до
270 Гц, что примерно соответствует диапазону, в
котором сосредоточена основная доля энергии ве-
зикулярных шумов.
Далее рассмотрим полученный в результате ра-
счетов модельный сигнал A˜(t, f), имитирующий
везикулярный шум дыхания, и сопоставим его с
реальным сигналом R(t) везикулярного шума, за-
регистрированного на поверхности грудной кле-
тки здорового человека в точке, расположенной
несколько ниже правой ключицы (см. рис. 3). Как
и следовало ожидать, общая форма модельного
сигнала несколько отличается от формы реально-
го сигнала везикулярных шумов. Так, в модельном
сигнале отсутствует ярко выраженное разделение
сигнала на фазы нарастания и спадания силы на-
тяжения, соответствующие фазам вдоха и выдоха.
В реальном же сигнале они выражены более четко.
Тем не менее, хорошо просматривается характер-
ная амплитудная модуляция модельного сигнала,
вызванная периодическим растяжением мембра-
ны. Это его свойство хорошо коррелирует с пери-
одическим изменением амплитуды реального си-
гнала, вызванного цикличностью процесса дыха-
ния.
Еще более интересно сравнить модельный сиг-
нал с сигналом R˜(t), возникающим за счет пе-
риодического увеличения и уменьшения объема
грудной клетки при отсутствии потока воздуха
в бронхиальном дереве. Такой сигнал можно по-
лучить, используя методику, предложенную в [1].
Для этого необходимо закрыть рот и нос, что-
бы исключить втекание/вытекание воздуха в/из
бронхиального дерева, и за счет усилий грудных
мышц попеременно расширять и сужать грудную
клетку (так же, как и при дыхании). При этом
паренхима легких будет вынуждена периодически
растягиваться, в результате чего в ней возникнут
шумы, подобные везикулярным шумам [1]. Срав-
нивая на рис. 3 сигналы A˜(t, f) и R˜(t), нетрудно
убедиться, что они весьма близки.
Интересно также сравнить спектры упомянутых
сигналов, для чего обратимся к рис. 4. Как видно
из графика, характер всех трех спектров практи-
чески одинаков, по крайней мере, в полосе частот
примерно от 60 до 300 Гц. Вне этого диапазона
частот модельный сигнал просто не существует,
поскольку значения собственных частот мембран
ограничены принятыми выше интервалами физи-
ческих параметров стенок альвеол (см. рис. 2). Это
указывает на то, что реальный разброс геометри-
ческих и механических параметров стенок альвеол
гораздо шире, чем принятый для расчетов. Воз-
можно также, что в процессе дыхания колеблются
не только стенки альвеол, но и стенки альвеоляр-
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Рис. 3. Временные реализации:
A˜(t, f) – модельный сигнал; R(t) – реальный сигнал везикулярных шумов дыхания;
R˜(t) – реальный сигнал, возникающий за счет периодического увеличения объема грудной клетки
при отсутствии потока воздуха в бронхиальном дереве (по методике, предложенной в [1])
ных мешочков, а также стенки мелких бронхиол.
До сих пор мы сравнивали полученный модель-
ный сигнал с реальными везикулярными шумами,
используя такие достаточно традиционные их ха-
рактеристики как форма временной реализации
и частотный спектр. Теперь представляется важ-
ным исследовать более тонкую структуру этих
сигналов, а именно, наличие и характер корре-
лированной последовательности чередования чле-
нов их временных рядов. Наиболее целесообра-
зно это сделать на основе анализа фрактальных
свойств сигналов. Как и в работе [1], будем прово-
дить фрактальный анализ сигналов на основе ме-
тода MF-DFA (Multifractal Detrended Fluctuation
Analysis) [10]. Поскольку подробное описание ал-
горитма применения этого метода уже дано в ука-
занных публикациях, мы сразу перейдем к анали-
зу полученных результатов.
Обратимся к рис. 5, на котором представлены
спектры сингулярностей для трех рассмотренных
сигналов. Как видно из графика, все спектры син-
гулярностей весьма близки друг к другу. Такой
результат позволяет заключить, что достаточно
представительный ансамбль простейших мембран,
поперечные колебания которых вызываются их пе-
риодическим растяжением, можегут генерировать
мультифрактальныйшумоподобный сигнал доста-
точно близкий к везикулярным шумам.
На рис. 5 присутствуют еще три спектра сингу-
лярностей (кривые 1’ – 3’), полученные после слу-
чайного перемешивания членов рядов, описываю-
щих исходные сигналы, представленные кривыми
1 – 3. Такая процедура перемешивания является
стандартным тестом, который призван подтвер-
дить наличие или отсутствие дальнодействующих
корреляций во множестве значений временного
ряда. Как показывает сравнение этих результа-
тов, перемешивание привело к тому, что мульти-
фрактальные свойства исчезли, а исходные ряды
практически превратились в монофрактальные
сигналы, близкие по свойствам к белому шуму. На-
помним, что белый шум – это однородный сигнал
с величиной показателя сингулярности α=0.5. Та-
ким образом, можно сделать вывод о существен-
ном влиянии дальнодействующих корреляций на
формирование мультифрактальных свойств исхо-
дных рядов.
Рис. 4. Амплитудно-частотные спектры:
1 – сигнал везикулярных шумов; 2 – модельный сигнал;
3 – сигнал, возникающий за счет периодического увеличения
объема грудной клетки при отсутствии потока воздуха
в бронхиальном дереве
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Рис. 5. Спектры сингулярностей:
1 – сигнал везикулярных шумов; 2 – модельный сигнал;
3 – сигнал, возникающий за счет периодического
увеличения объема грудной клетки при отсутствии
потока воздуха в бронхиальном дереве;
1’ – 3’ – то же, но для случаев, когда члены
рядов, описывающих эти сигналы,
случайным образом перемешаны
ВЫВОДЫ
Предложена элементарная модель стенки альвео-
лы, представляющая собой мембрану. Показано,
что при ее периодическом растяжении возникают
поперечные колебания, генерирующие звук в
окружающую среду (паренхиму). На основе реше-
ния задачи о параметрических колебаниях мем-
браны смоделирован сложный шумовой сигнал,
который может формироваться при одновремен-
ном возбуждении достаточно представительного
ансамбля мембран с разными геометрическими
и механическими характеристиками. Анализ та-
кого сигнала показал, что его форма, спектр и
фрактальные свойства достаточно близки к свой-
ствам реальных везикулярных шумов. Этот ре-
зультат позволяет сделать заключение о том, что
возникновение респираторных звуков данного ти-
па происходит в основном за счет механических
колебаний стенок альвеол при их периодическом
растяжении в процессе акта дыхания.
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